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 چکیده ی فارسی




در انسان هت درمان، تشخیص یا پروفیلاکسی یک پاسخ مضر و ناخواسته نسبت به یک دارو است که جواکنش دارویی  :مقدمه
از آن جا که این واکنش  استفاده شده است. پوست از ارگان هایی است که به طور شایع در واکنش های دارویی درگیر می شود.
های دارویی ، گاهی تهدید کننده ی حیات هستند، و گاها ممکن است با مرگ و میر همراه باشند ، تصمیم گرفتیم تا به بررسی 
نوع تظاهرات بالینی، سن، جنس و نوع داروی مصرفی در بیماران مراجعه کننده به شیوع، واکنش های دارویی پوستی از نظر 
، گروه های در معرض خطر از نظر سن و جنس و هم چنین داروهای پرخطربپردازیم تا بتوانیم  ی قزوینعلی سینابیمارستان بو
 .پوستی شایع را بشناسیم دارویی واکنش های 
پرونده ی تمام بیمارانی که در فاصله  توصیفی تحلیلی مقطعی به صورت گذشته نگرانجام شد. اپیدمیولوژیک این مطالعه یروش:
با تشخیص واکنش های دارویی بستری شده بودند جمع  ی قزویندر بیمارستان بوعلی سینا 1189تا اسفند  1389اد ماه ی خرد
مبتلا به واکنش های دارویی پوستی جدا گردید و اطلاعات بیماران از قبیل سن و جنس و نوع بیماران  پرونده ی آوری شد و سپس
 چک لیست ضمیمه ثبت گردید. داروی مصرفی و نوع واکنش دارویی پوستی در
) %55نفر ( 809صله ی زمانی مورد نظر دارای واکنش دارویی بودند که از این تعداد، بیمار در فا 139در مجموع نتایج و یافته ها: 
ن سال و میانگی 08-1211سن درگیری،  مرد بودند. شایع ترین %1218زن و  %92.1. یص واکنش دارویی پوستی یافت شدندبا تشخ
) و %82..)، اریترودرمی (%5211بود. شایع ترین واکنش های دارویی پوستی به ترتیب شامل: کهیر( 052.1±89219سنی بیماران،
) و %1239)، داروهای ضدالتهاب غیر استروئیدی(%1251) بودند. شایع ترین داروها شامل آنتی بیوتیک ها( %1239راش ماکولوپاپولر (
شایع ترین داروها گزارش شدند. بیشترین علت  ،)%321کاربامازپین ( ) و %1289ی سیلین ها   () بودند. پن%5259ضدتشنج ها (
 ) بودند.%123) و تشنج (%5259) و سپس فارنژیت (%1219مصرف دارو، درد(
 شدند.در بیمارستان ویی بودند که باعث بستری شدن وع واکنش های دارنشایع ترین  واکنش های دارویی پوستی :گیری نتیجه
 08-1211واکنش های دارویی پوستی،.شایع ترین سن بروز میزان شیوع واکنش های دارویی پوستی، در زنان بیشتر از مردان بود
و داروهای ضد   )sgurD yrotammalfni-itnA ladioretsnoN (sDIASN بودند و شایع ترین داروهاآنتی بیوتیک ها  بود.
فتند.شایع ترین واکنش های دارویی پوستی شامل کهیر،اریترودرمی و راش های ماکولوپاپولر تشنج در رتبه های دوم و سوم قرار گر
 بودند.
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)، یک پاسخ مضر و ناخواسته نسبت noitazinagrO htlaeH dlroW( OHWطبق تعریف  دارویی واکنش
.واکنش دارویی می تواند پروفیلاکسی در انسان استفاده می شودجهت درمان، تشخیص یا به یک دارو است که 
ژنرالیزه تمام بدن را درگیر کند و یا محدود به یک ارگان و عضو خاص مانند پوست باشد.درگیری پوست ، شایع 
 .)9-8ترین نوع درگیری در واکنش های دارویی می باشد (
درصد از بیماران بستری در  .-8ه می شوند و در واکنش های دارویی پوستی به اشکال بالینی مختلفی دید
درصد از تمامی بستری ها، مربوط به واکنش های دارویی پوستی می  8-3.بیمارستان ها اتفاق می افتند. 
هفته از شروع درمان دارویی جدید ایجاد می شوند،  .باشند. در بروز هرگونه ضایعات پوستی که در فاصله ی 
این واکنش های دارویی پوستی، می توانند باعث افزایش مدت  ).1( را مدنظر داشتباید واکنش های دارویی 
زمان بستری در بیمارستان، تحمیل هزینه ی اضافی بر سیستم و بیمار و هم چنین تغییر روند درمان بیمار 
 ).5و 1شوند (
د و نسوب می شودر ایالت متحده ی امریکا، چهارمین تا ششمین علت مرگ و میر محواکنش های دارویی 
 ).1، بیماری های ریوی و دیابت دارند (ی، تصادفات، بلایای طبیعی ، ایدزمیزان مورتالیته ی بیشتر از پنومون
زنان  خاصی از بیماران در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به واکنش های دارویی پوستی هستند. یگروه ها
بروز چنین واکنش هایی با افزایش تعداد مصرف  ).3شوند (بیشتر از مردان به این واکنش های پوستی مبتلا می 
افزایش می یابد. برخی مطالعات نشان می دهند دارو توسط بیمار( چه در بیماران بستری چه بیماران سرپایی) 
ویی پوستی با افزایش سن، افزایش پیدا می کند که این امر می تواند به علت افزایش رکه بروز واکنش های دا
رف داروها در سنین بالاتر، علاوه بر کاهش ظرفیت بافتی و تغییر در فارماکوکینتیک و میزان مص
بیماران دچار نقص سیستم ایمنی مانند لوپوس، هپاتیت اتوایمیون، بیماران  .فارماکودینامیک در این سنین باشد
بتلا به سندرم شوگرن ممبتلا به ایدز و همچنین لنفوم غیر هوچکین، در معرض خطر بیشتری هستند. بیماران 
 ).1قرار دارند (خطر بالاتری نیز در معرض 
آنتی بیوتیک ها و داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی و داروهای ضدتشنج، در مطالعات مختلف به عنوان شایع 
 .)98و08و 19و 09-89ترین داروهای ایجاد کننده ی واکنش های دارویی پوستی گزارش شده اند (
 :  وستیهای دارویی پانواع واکنش 
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 کهیر و آنژیوادم -
 راش ماکولوپاپولر -
 اریترودرمی -
 سندرم استیون جانسون -
 واکنش دارویی ثابت -
 یتیویتی( فتوتوکسیک و فتوآلرژیک)سنسواکنش های دارویی فتو -
 واسکولیت دارویی -
 بثورات دارویی نوتروفیلیک -
، سندرم سوئیت، sisolutsuP suohtametnaxE dezilaraneG etucAیا  )PEGA 
 )HENیا  sitinedardiH enirceE cilihportueNهالوژنودرما، 
  smotpmyS cimetsyS dnA ailihponisoE htiW noitcaeR gurDیا  SSERDسندرم  -
 بثورات بولوز  -
 ،sisotamred suollub AgI raeniL،  noitpurE gurD dexiF(       
         sugihpmep decudni gurD،  diogihpmep suollub decudnI gurD،
           )NET یا   sisylorceN lamredipE cixoT ،   SJS یا   emordnyS nosnhoJ - snevetS
 
پسودولنفوما،  ،amehtnaxe laruxelf dna suonigirtretni detaler-gurd lacirtemmySسایر واکنش ها شامل 
، لوپوس دارویی ،  ssenkcis muresواکنش گرانولوماتوز، نکروز پوستی ناشی از آنتی کواگولان، بثورات شبیه 
یع آلوپسی و زخم های مخاطی، ریزش موی ناشی از دارو و واکنش ها نسبت به شیمی درمانی ( به طور شا
 .)19( استوماتیت) می باشند
، خفیف و خود محدود شونده هستند و بعد از قطع مصرف پوستی  دارویی اگرچه بیشتر موارد واکنش های
، می SJSو   NETداروی ایجاد کننده برطرف می شوند ،ولی اشکال شدید واکنش های دارویی پوستی مثل 
 ، نوع پوستی بنابراین شناسایی نوع واکنش دارویی د با موربیدیته و یا حتی مورتالیته همراهی داشته باشد.نتوان
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درگیری پوستی، داروی ایجاد کننده ی واکنش و گروه های در معرض خطراز نظر سن و جنس ، اهمیت زیادی 
 .)59( از نظر تشخیص و درمان به موقع و جلوگیری از تماس مجدد و بروز واکنش ثانویه دارد
شکال حادترین واکنش های دارویی هستند و طیف بسیار وسیعی از ا،  پوستی واکنش های داروییاز آن جا که 
نوع تظاهرات  وع،شیتصمیم گرفتیم تا به بررسی واکنش های دارویی پوستی از نظربالینی را شامل می شوند، لذا 
شخیص با ت ی قزوینبیمارستان بوعلی سینا بیماران بستری در بالینی، سن، جنس و نوع داروی مصرفی در
، گروه های در معرض خطر از نظر سن و جنس و هم داروهای پرخطربپردازیم تا بتوانیم ای دارویی واکنش ه
واکنش  رد به پیشگیری، تشخیص و درمان مناسب و به موقع کنش های پوستی شایع را بشناسیم وچنین وا
د از جدر استفاده ی ماز بروز واکنش های ثانویه در اث ناخواسته ی ایجاد شده کمک کنیم وهای دارویی پوستی 
  .داروی پرخطر جلوگیری نماییم
 
 
  بررسی متون 4-2
 ایران:
توسط دکتر امیرحسین احسانی و همکاران ، در بیمارستان رازی تهران به  190.در تحقیقی که در سال  _
، بیمارانی که با تشخیص واکنش دارویی (090.-.90.(  ماهه 39صورت مقطعی انجام شد، در یک دوره ی 
مورد  بیمار بستری  089پوستی در بیمارستان رازی بستری شده بودند، مورد ارزیابی قرار گرفتند که در نهایت ، 
سال گزارش  01ماهه گزارش شدند. میانگین سنی بیماران،  39به علت واکنش دارویی پوستی در این دوره ی 
رو های ضد تشنج، بیش ترین عامل این زن بوده اند.آنتی بیوتیک ها و دا %8231مرد و  %8298شد که شامل 
) %1219مورد ( حدود  9.واکنش های دارویی پوستی ناخواسته بودند . از بین داروهای ضدتشنج، کاربامازپین با 
شایع ترین واکنش های دارویی پوستی به ترتیب  ، بیش ترین داروی ایجاد کننده ی واکنش شناسایی شد.
 ).19) بودند(%1209) و کهیر و آنژیوادم (%1289اریترودرمی(  ) ،%5208شامل :راش موربیلی فرم (
 
 
انجام شد.  یک مطالعه  تحقیقی توسط دکتر محمود فرشچیان و همکاران ، در بیمارستان فرشچیان همدان  _
بیمار با تشخیص واکنش های دارویی ناخواسته ی پوستی مراجعه کننده به  308بر روی  ی مقطعی گذشته نگر
بیمار مرد  199بیمار،  308بین این  انجام شد که از 3389و  1389فرشچیان همدان در سال های  بیمارستان
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 سال بود. بیش ترین نوع واکنش های 8258±3219) بودند. میانگین سنی بیماران %81بیمار زن (  119) و %18(
) و بثورات %5239) ، بثورات ثابت دارویی (%12.5ایجاد شده به ترتیب شامل کهیر دارویی( دارویی پوستی
) ، %5219) و داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی ( %12.1) بودند.آنتی بیوتیک ها (%1219اگزانتماتیک (
 .)19( ادکننده ی واکنش دارویی بودندشایعترین داروهای ایج
 
 
توسط دکتر محمد امیدیان و همکاران در دانشگاه جندی شاپور اهواز انجام شد.این  3389تحقیقی در سال   _
مطالعه به صورت گذشته نگر و توصیفی روی بیماران بستری و سرپایی مبتلا به بثورات دارویی که در فاصله 
راجعه کرده بودند انجام به بیمارستان امام خمینی اهواز و یک مطب خصوصی م 5389تا  0389سال های 
نفر مرد  01) و %11نفر زن (  01بودند که از این تعداد، پوستی بیمار مبتلا به بثورات دارویی  099شد.در کل 
سال) بود.کمترین میزان بروز در گروه سنی کمتر از  9.-08) بودند.شایع ترین سن درگیری دهه سوم ( %18(
) و بعد از آن استیون جانسون و واکنش %..وربیلی فرم بود (سال دیده شد.شایع ترین واکنش، راش م 09
) که در %525.ی مسبب، آنتی بیوتیک ها بودند (ها). شایع ترین دارو%5259دارویی ثابت گزارش شد(هر کدام 
ای هموکسازول ، پنی سیلین و آموکسی سیلین شایع تر بودند.بعد از آنتی بیوتیک ها، دارو این دسته کوتری
ون جانسون در این رتبه ی دوم قرار گرفتند که شایع ترین مورد کاربامازپین بود که عامل استی ضدتشنج در
 .)39(مطالعه می باشد 
 
 
 دربیمارستان مرجع و 190.ر در سال مطالعه ای توسط دکتر فاطمه مختاری و همکاران به صورت گذشته نگ _
ساله از دسامبر  3آموزشی الزهرا( دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ) انجام شد. بیمارانی که در یک بازه ی زمانی 
با تشخیص واکنش دارویی پوستی در بخش پوست بستری شده بودند وارد مطالعه  890.تا آگوست  100.
، بیمار از مطالعه خارج می گردید. اطلاعات مورد نظر در پرونده ی بیمار وجود نداشت %05شدند. در صورتی که 
بیمار با تشخیص واکنش دارویی پوستی در بازه ی زمانی مورد نظر در بخش پوست بستری  91.در مجموع 
بیمار در مطالعه  .3.بیمار به علت نقص در اطلاعات پرونده از مطالعه خارج شدند که در نهایت  1شده بودند. 
) زن %3201بیمار (  119سال). تعداد  01ماه تا  5بود ( 81.12 ± 84.92 باقی ماندند. میانگین سنی بیماران،
) ، مسکن ها و %1288آنتی بیوتیک ها ()، %3295ترتیب شامل:ضدتشنج ها  ( بودند. شایع ترین دارو ها به 
)، %12.9)، کاربامازپین(%19) بودند. شایع ترین دارو ها شامل: لاموتریژین ( %125(  sDIASN
زین )، سولفاسالا%528)، سفکسیم (%5)، فنی توئین (%1)، پنی سیلین و کوتری موکسازول (%1209ل(فنوباربیتا
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) بودند. در مورد استفاده ی چند %329) و سدیم والپروات( %92.،ایبوپروفن ()%52.)، آموکسی سیلین (%32.(
یر استفاده های چند دارویی، کمتر ، شایع  ترین مورد بود و سا%92.دارو، ترکیب لاموتریژین و سدیم والپروات با 
بیمار(  01هایی شامل :  استیون جانسون در پوستی در تشخیص ندارویی بودند.شایع ترین واکنش های  %9از 
)، اریتم %8209بیمار(  1.)، کهیر در %99بیمار( 98در  NET)، %521.بیمار ( 11)،راش ماکولوپاپولر در%1298
 99واکنش دارویی ثابت در  )،%121مورد ( 39در  SSERD)، %921بیمار ( 0.مولتی فرم (مینور و ماژور) در 
) ، %08) گزارش شد.شایع ترین علل مصرف دارو شامل تشنج (%120مورد اریترودرمی ( .) بودند. %128بیمار (
 .)19() بودند %52.) و سردرد (%825وقطبی()، بیماری د%.9نفسی فوقانی( عفونت دستگاه ت
 
 جهان:
وهمکاران در بیماران بستری  A akpezeR.kalacak .rDدر کشور لهستان توسط  300.تحقیقی در سال  _
انجام شد. در مطالعه ای گذشته نگر، در فاصله ی  )MAP(در بخش درماتولوژی دانشگاه علوم پزشکی پومرانی 
، بیمارانی که با تشخیص واکنش های دارویی پوستی در بخش پوست این دانشگاه در 1119-100.سال های 
نفر زن(  85.مورد بودند که شامل  138بستری شده بودند، شناسایی شدند. تعداد بیماران  nicezczsشهر 
) و %1218) بودند. شایع ترین داروها، اول داروهای ضدالتهاب غیر استروئیدی (%5218نفر مرد (  889) و %5251
بودند.شایع ترین واکنش دارویی پوستی، راش های  %325.سپس آنتی بیوتیک ها ( خصوصا بتالاکتام) حدود 
 .)0.( سال گزارش شد 18) بودند. میانگین سنی بیماران، حدود %.1ماکولر و ماکولوپاپولر ( حدود 
 
 
و همکاران در یک بیمارستان آموزشی در کشور تونس  A issiuos،توسط دکتر  100.تحقیقی در سال  _
انجام شد. در یک مطالعه ی گذشته نگر، تمامی بیمارانی که با تشخیص واکنش دارویی پوستی در سرویس 
تری شده بودند، ) بس100.تا دسامبر  .00.ساله ( از ژانویه ی  8پوست این بیمارستان در یک دوره ی 
نفر مرد (  09) و %.281نفر زن ( حدود  39بیمار وارد مطالعه شدند که شامل  3.شناسایی شدند. در مجموع، 
) بودند. راش های ماکولوپاپولر و پاپولر، بیش ترین واکنش دارویی را به خود اختصاص دادند ( حدود %3218
ی بعدی قرار گرفتند. آنتی بیوتیک ها و سپس داروهای ) واکنش کهیری و واکنش دارویی ثابت در رتبه ها%5.
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 ضدالتهابی غیراستروئیدی ، به عنوان شایع ترین داروهای ایجاد کننده ی واکنش شناسایی شدند. میانگین سنی
 .)9.(سال گزارش شد  01بیماران، حدود 
 
در  یکی از بیمارستان  000.و همکاران در سال  razalaS-zedn´anreH orapmAتحقیقی توسط  دکتر  _
ماهه (فوریه تا  09های شهر مکزیک انجام شد. در این مطالعه ی کوهورت آینده نگر، دریک دوره ی 
) تمام بیمارانی که در آن بیمارستان بستری شدند ارزیابی شده و بیماران با تشخیص واکنش 000.نووامبر
یمار واکنش دارویی پوستی ب 5311درصد) در بین  120بیمار (  58جموع دارویی پوستی شناسایی شدند.در م
) سال بود.بیشترین زمان بروز واکنش ، در هفته ی اول بعد از 19-13( 1251میانگین سنی بیماران ، داشتند. 
،اریتم ) %.2.9) و سپس کهیر (% .295فرم ( مصرف دارو بود. بیشترین واکنش دارویی پوستی ، راش موربیلی
و متی مازول بودند. افراد سرکوب   b) بودند.شایع ترین داروها، کوآموکسی کلاو، آمفوتریپسین %121مولتی فرم (
ایمنی ،مبتلایان به لوپوس، ایدز و لنفوم غیر هوچکین بیشتر به واکنش های پوستی مبتلا شدند.یک مورد 
 .)..( یتی در بین این بیماران گزارش شدمورتال
 
در یکی از بیمارستان های شهر   000.و همکاران در سال  alablA-nosnezsiF.Fکتر تحقیقی توسط د _
) تمام بیماران با واکنش های 900.تا می  000.ماهه آینده نگر( نووامبر  1پاریس انجام شد. در یک مطالعه 
 .5العه بودند . ) دارای معیار مط%820بیمار بستری ( 11.89بیمار از  31دارویی پوستی شناسایی شدند. تعداد 
سال گزارش شد. شایع ترین واکنش ها  15/1درصد زن بودند.میانگین سنی بیماران ،  31درصد بیماران مرد و 
درصد بیماران، واکنش  0.) بودند. در حدود %3) ، واسکولیت (%19) ، کهیر (%15شامل: راش اگزانتمایی( 
(  NET) و استیون جانسون و %3اریترودرمی () ،%09(   SSERDدارویی پوستی شدید گزارش شد که شامل 
) ، داروهای کموتراپی( %1255شایع ترین داروها شامل آنتی بیوتیک ها بخصوص پنی سیلین(  ) بودند.%.
اختلالات زمینه  ) بودند.شایع ترین%.21کدام هیدروکسی کلروکین و دیورتیک ها (هر) ، آنتی پلاکت ها، %5209
ویروسی یا اتوایمیون (  ) و هپاتیت%09های بافت همبند (  ) ، بیماری%19(   VIHعفونت ای همراه شامل:




 dranreBتوسط دکتر  1119دسامبر  98تا  1119دسامبر  9در یک مطالعه ی آینده نگر که در فاصله ی  _
 09101بیماراز  09.ران در یکی از بیمارستان های انگلستان انجام شد، در مجموع و همکا gnohT roH-uY
). آنتی بیوتیک ها و داروهای آنتی اپیلپتیک، در %.20بیمار ، دارای واکنش دارویی پوستی شناخته شدند ( 
واکنش ها  شایع تریندرصد موارد را شامل شدند. شایع ترین داروی مسئول، پنی سیلین گزارش شد.  51حدود 
 199) و %8281بیمار مرد( 91) بودند. %1299( ) و اریترودرمی %1219( )،کهیر%12.1:راش ماکولوپاپولر( شامل 
 ) بودند.%1215بیمار زن ( 
درصد بیماران مشاهده شد که  08گزارش شد. تظارات سیستمیک در   1215 ±   1239میانگین سنی بیماران، 




و همکاران در شهر بوستون انجام شد که در فاصله  leahciM ybgiBتوسط دکتر 5119تحقیقی در سال   _
واکنش دارویی پوستی ) دارای %.2.بیمار ( 38159بیمار از کل  118، تعداد  .319تا جون  5119بین جون ی 
شایع ترین داروهای مسئول، آنتی بیوتیک ها (به ترتیب: آموکسی سیلین، تری متوپریم گزارش شدند.
 )5.( سال گزارش شد. 8231سولفامتوکسازول و آمپی سیلین) بودند. میانگین سنی بیماران، 
 
ساله ( ژانویه ی  1و همکاران به صورت گذشته نگر در طول یک دوره ی  amhsuS .Mتحقیقی توسط دکتر  _
در کشور هند انجام  rolagnaB) در بخش درماتولوژی یکی از بیمارستان های شهر .00.تا دسامبر  1119
 31درصد مرد و  .5) با واکنش دارویی پوستی شناسایی شدند که %1299نفر ( 101بیمار ،  .158شد .از بین 
سال گزارش شد. شایع ترین واکنش های دارویی شامل: راش  9.-01درصد زن بودند. شایع ترین بازه ی سنی، 
) بودند.شایع ترین داروها %1299واکنش دارویی ثابت ( ) و %5219) ، استیون جانسون (%12.1ماکولوپاپولر ( 
) و داروهای %19درصد و بیشترین میزان فلوروکینولون ها ) ، آنتی اپیلپتیک ها ( 51شامل آنتی بیوتیک ها ( 
 .)1.() بودند %19لتهاب غیر استروئیدی (ضد ا
هر میلان انجام شد که در فاصله ی و همکاران در کشور ایتالیا در ش idlaN igiuLمطالعه ای توسط دکتر   _
، تمامی بیماران با واکنش های دارویی از چهار ناحیه از شهر(با جمعیت  1119تا دسامبر  1119بین ژانویه ی 
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)  با واکنش دارویی پوستی %1211بیمار( 1...بیمار،  1111میلیون نفر) شناسایی شدند. از بین  0.حدود 
درصد مرد بودند.شایع ترین داروها شامل آنتی بیوتیک  1218یماران زن و درصد موارد ب 1.281گزارش شدند . 
، داروهای مسکن و مواد  SDIASNموکسازول ، سفالوسپورین ها و فلوروکینولون ها) ،   ها ( به ترتیب:کوتری
مورد ) ،  919) ، واکنش جدی گزارش شد که شامل آنژیوادم( %1219مورد (  .18رادیوکنتراست بودند. در 
 .)1.( رد ) بودند. مورتالیتی گزارش نشدمو 18مورد ) و فتوسنسیتیویتی ( 31اریتم مولتی فرم ( 
 
در یک بیمارستان دانشگاهی در  و همکاران  sinnI-tsaE DAمطالعه ای به صورت گذشته نگر توسط دکتر  _
، با تشخیص  500.مبر دسا 98تا  1119جامائیکا انجام شد. تمامی بیمارانی که در فاصله ی یک ژانویه ی 
گزارش شد. شایع ترین دارو  9:.2.واکنش دارویی پوستی بستری شده بودند شناسایی شدند. نسبت زن به مرد، 
) و داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی %121.)، آنتی اپیلپتیک ها (%8211های مسبب شامل آنتی بیوتیک ها(
سیلین بیشترین تعداد را به خود اختصاص دادند. شایع ترین  ) بودند.فنی توئین، کاربامازپین و آموکسی%121(
) و %1209( NET) ، %12.9) ، اریتم مولتی فرم(%12.1واکنش های دارویی پوستی شامل : راش اگزانتمایی (
 .)3.(درصد گزارش شد  128مورتالیتی ،  ) بودند. میزان%121( SJS
 
و همکاران در بخش پوست یکی  از بیمارستان های هند انجام  emtahaM hseliNدر تحقیقی که توسط  _
بیمارانی که به صورت بستری یا  990.تا جون  090.شد ، یک مطالعه ی آینده نگر در فاصله ی دسامبر 
سرپایی به این بخش مراجعه کردند ارزیابی شدند و بیماران دارای واکنش دارویی پوستی انتخاب شدند. در 
از یک دارو توسط بیمار مصرف شده بود، دارویی که بیشترین احتمال ایجاد واکنش را داشت صورتی که بیشتر 
بیمار وارد مطالعه شدند. شایع ترین سن بیماران ،  05به عنوان داروی مسئول انتخاب شد.در مجموع، تعداد 
شیوع کمتر ) بود. (با  9:120) گزارش شد.نسبت مرد به زن %0.سال ( 98-01) و بعد از آن %01سال ( 95-01
بیماران بین  %.5در  سال داشتند. شایع ترین زمان بروز واکنش، 99سال و جوان ترین بیمار، 03پیرترین بیمار 
بالای یک هفته گزارش شد.شایع ترین  %39ساعت و  1.کمتر از  %08هفته ی اول و به ترتیب ساعت تا  1.
) بودند. شایع %.9)، راش ماکولوپاپولر(%1. EDFثابت ( )، واکنش دارویی%08واکنش ها به ترتیب شامل: کهیر(
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) و ضد تشنج %3) ، داروهای ضد فشارخون (%1.( SDIASN) ،  %31ترین داروها شامل : آنتی میکروبیال ها (
ایع ترین داروها گزارش شدند ش )،%5.) و سپس کوتری موکسازول(%05) بودند. سیپروفلوکساسین (%1ها (
 .)1.(
 
  ( ruhtaM saD aruhtaMو همکاران در بیمارستان  auD ilatiM .rDای که توسط در مطالعه  _
) 190.تا دسامبر  190.ژانویه ( ماهه .9یکی از بیمارستان های آموزشی هند) انجام شد، در یک بازه ی زمانی 
، تمامی بیمارانی که به طور سرپایی به درمانگاه پوست بیمارستان مراجعه کرده و مشکوک به واکنش دارویی 
) %88281بیمار (  38نفر گزارش شد. تعداد  01پوستی بودند، وارد مطالعه شدند. در مجموع تعداد این بیماران 
) %08سال (  98-51) و سپس %51سال ( 19-08د. بیشترین بازه ی سنی، ) زن بودن%11218بیمار(  ..مرد و 
) ، %8823.مورد ( 19) ، آنتی بیوتیک ها در %58مورد ( 9.بود. شایع ترین دارو ها شامل آنتی اپیلپتیک ها  در 
 وزارتان) بودند. سایر داروها شامل انالاپریل، ل%5مورد (  8) داروهای ضد سل در %1299مورد (  1در  sDIASN
شامل : استیون جانسون در ترین واکنش های دارویی  آلوپورینول بودند. شایع،گلی بن کلامید، ایزوترتینوئین و 
 1در  sisylorcen lamredipe cixoT) ، %88239بیمار (  99) ، راش ماکولوپاپولر در %828.بیمار(  19
این  %98مورد اریترودرمی گزارش شد.  .) بودند.%09بیمار (  1)، کهیر و واکنش دارویی ثابت در %5259بیمار (
 .)08(عث بستری شدن در بیمارستان شدند موارد به عنوان شدید در نظر گرفته شدند چون با
 
در یکی از بیمارستان  190.در سال  و همکاران IRMID KAPEEDمظالعه ای گذشته نگر توسط دکتر  _
، تمامی بیمارانی که به طور  190.دسامبر  98تا  .90.ژانویه ی  9های آموزشی هند انجام شد. در فاصله ی 
سرپایی به درمانگاه ها و بخش های مختلف بیمارستان مراجعه کرده بودند و نیز بیماران بستری در بیمارستان 
بیمار  11بیمار گزارش شدند. تعداد  999رسی شدند.در مجموع، که مشکوک به واکنش دارویی پوستی بودند بر
) و %1218نفر(  91سال با فراوانی  0.-58) بودند. شایع ترین گروه سنی،%5201بیمار مرد (  51) زن و %5215(
روز اول بعد از  1بود. شایع ترین زمان بروز واکنش پوستی، در طول  7.81±43.33میانگین سنی بیماران، 
) گزارش شد. شایع ترین واکنش های دارویی پوستی به ترتیب شامل: %5211بیمار( 13رو بود که در شروع دا
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نفر(  59کهیر با فراوانی  ) و%1219نفر( 19با فراوانی  sitirurp)، %8288نفر( 18راش ماکولوپاپولر با فراوانی
مسبب شامل: آنتی بیوتیک ها (با  )، زخم های مخاطی داشتند.شایع ترین داروهای%12.مورد ( 8) بودند. %5289
وسپورین در بین آنتی بیوتیک ها ، سفال ) بودند.%9821نفر و  1( با فراونی  sDIASN)، %1211نفر و  11فراوانی 
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یی جهت کمک به پیشگیری، تشخیص و درمان مناسب و به موقع واکنش های داروخطر از نظر سن و جنس ، 





 ) بین فراوانی انواع واکنش های دارویی پوستی و جنس ارتباط وجود دارد. 9
 .ارتباط وجود دارد سن و ی انواع واکنش های دارویی پوستی) بین فراوان . 
 سئوال های پژوهش: -ه
 است؟ ) فراوانی واکنش های دارویی پوستی چقدر 9
 است؟ واکنش های دارویی پوستی بر حسب جنس چگونه) فراوانی  .
 است؟ ) فراوانی واکنش های دارویی پوستی بر حسب سن چگونه 8
 است؟ ع واکنش های دارویی پوستی چگونه) فراوانی انوا 1
 ) فراوانی انواع داروهای ایجاد کننده ی واکنش های پوستی چگونه است؟ 5
 منجر به استفاده ی دارو در دو جنس چیست ؟یا علت شایع ترین بیماری زمینه ای  ) 1

































 نوع مطالعه: 9-4
 اپیدمیولوژیک توصیفی تحلیلی مقطعی
 : مطالعهروش اجرا وطراحی  9-2
تمام  پرونده ها ی بیماران مبتلا به در این مطالعه ی اپیدمیولوژیک توصیف تحلیلی به روش گذشته نگر، 
وری شد و گانی بیمارستان بوعلی سینا  جمع آاز بای 1189تا اسفند  1389واکنش های دارویی  از خرداد ماه 
ی پوستی جدا گردید و اطلاعات دموگرافیک به علاوه ی نوع دارو، سپس پرونده بیماران دچار واکنش های داروی
(حجم  نوع واکنش دارویی پوستی و بیماری زمینه ای همراه(علت مصرف دارو) در چک لیست ضمیمه ثبت شد.
نمونه شامل تمامی موارد بیمارانی بود که در این محدوده ی زمانی با تشخیص واکنش دارویی بستری شده 
 بودند).
 :جامعه ی مورد مطالعه:  9-9
 1189تا اسفند  1389در فاصله ی خرداد مبتلا به واکنش های دارویی  بستری بیمارانپرونده ی 
 :روش نمونه گیری : 9-1
 .1189تا  1389به روش سرشماری تمامی پرونده های موجود بیماران دچار واکنش دارویی در فاصله سال های 
 معیار های ورود به مطالعه:: 9-5
 خرداد ماه تمامی بیماران مبتلا به واکنش های دارویی بستری در بیمارستان بوعلی سینا درفاصله ی زمانی
 .1189 اسفند  تا 1389
 : معیار های خروج  از مطالعه: 9-6
، بیمار از مطالعه  )درصد اطلاعات مورد نظر 05بیش از  اطلاعات مربوط به دارو و بیمارناقص بود( در صورتی که
 می شد. خارج
 : روش تجزیه و تحلیل داده ها: 9-7
 42
 
نتایج توصیفی استخراج و تحلیل داده ها با ازمونهای تی تست،کای دو و در  19با نرم افزار اس پی اس اس
  انجام شد. 5020صورت لزوم انووا با در نظر گرفتن سطح معنی داری
 :: ملاحظات اخلاقی 9-3
ی ، شدند ، از قبیل اسم، محل زندگی، نوع بیماری، اطلاعات شخصتمامی اطلاعات بیمارانی که وارد تحقیق 
هیچ فرد  ماند و اطلاعات، به جز دانشکده ی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین ، در اختیار می  محرمانه باقی
  گرفت.یا دانشکده یا سازمان خاصی قرار نخواهد 
  مشکلات و محدودیت ها: :9-3
د، که به تعداد بیشتر قطعا منجر به تحصیل نتایج دقیق تر و واقعی تر می ش داشتن جامعه ی مورد مطالعه با
در سیستم بایگانی و عدم  1389 دلیل محدودیت در زمان و ثبت نشدن موارد واکنش های دارویی قبل از سال
ترسی م دسمطالعات گذشته نگر با توجه به عد ، امکان پذیر نشد.دسترسی به اطلاعات مربوط به سال های قبل 












  : متغیر ها4جدول 
 عنوان متغیر
 












    
 √
جنسیت بیماران مورد مطالعه  










مدت زمانی که از تاریخ تولد    
زمان بروز واکنش فرد تا 
 دارویی پوستی می گذرد
 سال
 




    
 √
نام داروی مصرف شده توسط  
که سبب بروز واکنش  بیمار










   
 √
  
عد از یک واکنش پوستی که ب
مصرف دارویی خاص در بدن 




 واکنش دارویی ثابت









 تعریف علمی کیفی کمی وابسته مستقل
 
 مقیاس
 رتبه ای اسمی  هگسست  هپیوست 
 
بیماری زمینه ای یا 





    
 √
  
بیماری زمینه ای یا علت مصرف 
دارو در فرد که باعث ایجاد 




































































نوان واکنش های دارویی در فاصله ی زمانی تعیین شده در بیمارستان تحت ع کهبیمار 139 تمام مطالعه در این
دارویی واکنش های نفر با تشخیص  809بوعلی سینای قزوین بستری شده بودند، وارد مطالعه شدند که تعداد 
 .)%55( پوستی بررسی شدند
 
 ) .(جدول بوده اند. نفر مرد 18نفر جمعیت مورد مطالعه،  809از بین 
 
 بر حسب جنس فراوانی بیماران مبتلا به واکنش های دارویی پوستی - 2جدول 
 درصد تعداد  جنس
 %1218 نفر 18 مرد
 %92.1 نفر 11 زن













  )8جدولسال بوده است.(  08-1211دارویی پوستی های سنی دارای واکنش ی شایعترین بازه
 سال (مرد) بوده است. 03سال (زن) و بیشترین سن گزارش شده،  89،  کمترین سن
 
 بر حسب سنپوستی  دارویی بیماران مبتلا به واکنش هایفراوانی  - 9جدول 
 درصد تعداد افراد بازه سنی
 %120. نفر 9. سال 14-3932
 %1211 نفر 31 سال 19-3931
 %.21. نفر 3. سال 15-3936
 %325 نفر 1 17=>
 
 
موارد کهیر همراه با  9/8 درصد بوده است. 5211نفر و  95شایع ترین واکنش دارویی پوستِی، کهیر با فراوانی 
 )1(جدول آنژیوادم بوده است.
  انواع واکنش های دارویی پوستی فراوانی - 1جدول 
 درصد فراوانی نوع واکنش دارویی
 %5211 نفر 95 کهیر
 %82.. نفر 8. اریترودرمی
 %1239 نفر 19 ماکولوپاپولرراش 
 %12. نفر 8 واکنش دارویی ثابت
 %12. نفر 8 اریتم مولتی فرم
 %12. نفر 8 استیون جانسون





میانگین کلی سن دیده شد.و استیون جانسون در گروه واکنش دارویی ثابت  های سنی، میانگین بالاترین
 )5(جدولسال بوده است. 052.1 ±  1.61بیماران،
 
  دارویی پوستی یمیانگین سنی بیماران در هر یک از انواع واکنش ها - 5جدول 
 (سال)میانگین سنی نوع واکنش دارویی پوستی
  812.1±19219 کهیر
   51218±0.259 اریترودرمی
 18201±11219 راش ماکولوپاپولر
 88215±1021 واکنش دارویی ثابت
 00211±.52.. اریتم مولتی فرم
 00215±1121 استیون جانسون 
 00231 واکنش دارویی پوسچولار
 052.1±89219 مجموع
 
) بدست %1251( بیمار 11آنتی بیوتیک ها با فراوانی شایع ترین گروه دارویی،  سابقه مصرف دارویی،در
 )1جدول آمد.(
 کننده ی واکنش های دارویی پوستی فراوانی انواع دارو های ایجاد - 6جدول 
 درصد افراد(نفر) فراوانی نوع داروی مصرفی
 %1251 11 آنتی بیوتیک ها
 %1239 19 SDIASN
 %5259 19 آنتی اپی لپتیک ها




) شایع ترین داروهای این دسته بودند.شایع %18نفر ( 58آنتی بیوتیک ها، بتالاکتام ها با فراوانی  در دسته ی


























) شایع ترین دارو بوده بوده است. %12.نفر ( 8در مورد سایر آنتی بیوتیک ها، کوتری موکسازول با فراوانی 

























 )1) بوده است.(جدول %321نفر ( 1نی دیکلوفناک شایع ترین دارو با فراوا sDIASN در دسته ی 
 
 پوستی دارویی در واکنش های sDIASNانواع  فراوانی - 7 جدول
 درصد  فراوانی SDIASNنوع 
 %321 نفر 1 دیکلوفناک
 %128 نفر 1 سلکسیب
 %12. نفر 8 ژلوفن
 %12. نفر 8 ایبوپروفن
 %129 نفر . ناپروکسن
 
 
 )3) بوده است.(جدول %321نفر( 3انی شایع ترین دارو، کاربامازپین با فراو ها ضد تشنج در دسته ی دارویی
 پوستی دارویی در واکنش هایفراوانی انواع داروهای ضد تشنج  - 3جدول  
 درصد  فراوانی نوع داروی ضد تشنج
 %321 نفر 3 کاربامازپین
 %12. نفر 8 فنی توئین
 %129 نفر . لاموتریژین
 %129 نفر . سدیم والپروات






دارو نامعلوم  1) شایع ترین دارو ها بوده اند. %121نفر( 5، کورتیکواستروئید ها با فراوانی  در دسته ی سایر داروها
 )1بوده است.(جدول 
 
  فراوانی سایر داروهای ایجاد کننده ی واکنش های دارویی پوستی - 3جدول 
 درصد فراوانی نوع دارو
 %121 نفر 5 کورتیکواستروئید
 %128 نفر 1 (چند دارویی) نامعلوم
 %129 نفر . آلوپرینول
 %129 نفر . کاپتوپریل
 %9 نفر 9 هیدروکسی کلروکین
 %9 نفر 9 تربینافین
 %9 نفر 9 ضد سل
 %9 نفر 9 پلازیل
 %9 نفر 9 واکسن پنوموکوک
 %9 نفر 9 بوتاکس
 %9 نفر 9 هالوپریدول









ن ( با فراوانی پوستی، به ترتیب شامل: پنی سیلیهای به طور کلی، شایع ترین داروهای ایجاد کننده ی واکنش 
)، %321نفر و 1) ، دیکلوفناک ( با فراوانی %321نفر و  3)، کاربامازپین( با فراوانی %1289نفر و  19
)، %121نفر و  5یدها( با فراوانی )، کورتیکواستوئ%325نفر و  1سفتریاکسون ( با فراوانی 
  ) بوده اند.%128نفر و  1فراوانی  سفالکسین،آموکسی سیلین،سلکسیب و داروهای نامعلوم (هر کدام با
 
 
بود که در نتیجه  11820محاسبه شده،   eulav-pپوستی وسن، واکنش های داروییانواع در بررسی ارتباط بین 
 )09پوستی و سن وجود نداشت.( جدول ای دارویی ، ارتباط معناداری بین انواع واکنش ه
 
 فراوانی انواع واکنش های دارویی پوستی بر حسب سن  - 14جدول 
نوع واکنش دارویی 
 پوستی
 سال 14-3932





 سال 17= <
 (فراوانی/ درصد)
 )%1211( 1 )%12.1( .9 )%05( 1. )%12.5( 99 کهیر
 )%0( 0 )%1219( 5 )%921.( 89 )%328.( 5 اریترودرمی
 )%1219( 9 )%129.( 1 )%1219( 1 )%328.( 5 راش ماکولوپاپولر
 )%0( 0  )%1209( 8 )%0( 0 )%0( 0 واکنش دارویی ثابت
 )%1219(  9 )%0( 0  )%.21( .  )%0( 0 اریتم مولتی فرم
 )%0(  0 )%921( . )%92.(  9 )%0(  0 استیون جانسون
واکنش دارویی 
 پوسچولار
 )%0( 0 )%0( 0 )%92.( 9 )%0(  0






در واکنش های اریتم مولتی فرم، استیون جنس،  واکنش های دارویی پوستی وانواع در بررسی ارتباط بین 
 ) 19شتر از زن ها بوده است. (جدول بی میزان شیوع در مرد هاجانسون و واکنش پوسچولار، 
و جنس  پوستی بود که در نتیجه ارتباط معناداری بین انواع واکنش های دارویی 1520محاسبه شده،  eulav-p
 وجود نداشت.
 
 : جنس ی انواع واکنش های دارویی پوستی بر حسبفراوان - 44 جدول
 










 %05  .8 %1231     19 کهیر
 %129.  19 %928. 1 اریترودرمی
 %129.  19 %32.9  5 راش ماکولوپاپولر
واکنش دارویی 
 ثابت
 %928  . %12. 9
 %129  9 %925  . اریتم مولتی فرم
 %129 9 %925  . استیون جانسون
واکنش دارویی 
 پوسچولر









به علل زمینه که درد می تواند  شایع ترین علت مصرف دارو در پرونده ی بیماران ذکر شده بود)  niapدرد ( 
باشد.(جدول ضطراب و افسردگی شامل بیماری دوقطبی، ا ای مختلف مرتبط باشد. اختلالات خلقی نیز می تواند 
 ).9
 :در واکنش های دارویی پوستی زمینه ای یا علت مصرف دارو های بیماری  - 24جدول 
 درصد (نفر) تعداد بیماری زمینه ای یا علت مصرف دارو
 %1219 0. درد
 %5259  19 فارنژیت
 %123  1 تشنج
 %123 1 نامعلوم
 %321 1 اختلالات خلقی
 %321 1 عفونت پوست و مخاط
 %325  1 پنومونی
 %121  5 عفونت ادراری
 %121  5 سرماخوردگی
 %9  9 آسم
 %129  . نقرس
 %129 . گاستروانتریت
 %129  . هایپرتنشن
 %9  9 ام اس
 %9 9 سرطان پستان
 %9  9 تهوع 
 %9  9 گاستریت اروزیو
 %9  9 مننژیت
 %9  9 لنفادنوپاتی گردنی
 %9   9 نورالژی صورت
 %9  9 عفونت قارچی
 %9  9 کازمتیک
 %9  9 برونشکتازی
 %9  9 سل




مورد گاباپنتین و یک  9مورد دیکلوفناک)،  1ها بوده (  DIASNمورد ناشی از مصرف  39مورد درد،  0.از 
 است. مورد کورتیکواستروئید گزارش شده 
مورد پنی سیلین، یک  19بوده است ( ی بتالاکتامعلت مصرف آنتی بیوتیک ها مورد فارنژیت، همگی به 19از 
 مورد آموکسی سیلین ویک مورد کوآموکسی کلاو). 
مورد ناشی از سدیم  9مورد به علت فنی توئین و  8مورد به علت مصرف کاربامارپین ،  5مورد تشنج،  1از 
و اربامازپین والپروات بوده است. اختلالات خلقی بیشتر با داروهای ضدتشنج تثبیت کننده ی خلق از قبیل ک
 مورد). 5لاموتریژین در ارتباط بوده اند( در 
مورد نقرس، آلوپورینول مصرف شده که در یک مورد منجر به استیون جانسون و در مورد دیگر باعث  .در   
 کهیر شده است. 
ناشی از هیدروکسی ، مورد لوپوس  ، واکنش دارویی پوستی ناشی از پردنیزولون و دریک مورد ام اسدر 
به علت مصرف پردنیزولون  ،آسم در گاستریت اروزیو به علت مصرف کلاریترومایسن ودر کلروکین بوده است. 
منجر به یک مورد تزریق بوتاکس صورت به علت کازمتیک گزارش شده که است.  واکنش پوستی ایجاد شده











بدست  0020محاسبه شده برابر eulav-pدر بررسی ارتباط  بین انواع واکنش های دارویی و نوع داروی مصرفی، 
 )89تغیر را نشان می دهد ( جدول آمد که ارتباط بین این دو م
 
 واکنش های دارویی پوستی بر حسب انواع داروهاع انوافراوانی  - 94جدول
نوع واکنش دارویی 
 پوستی




 آنتی اپی لپتیک
 ( تعداد/ درصد)
 سایر 
 (تعداد/ درصد) 
 )%8288( 1 )%821( 9 )%1281( 19 )%1291(  1. کهیر
 )%123.( 1 )%8215( 1 )%3259( 8 )%1209( 5 اریترودرمی
 )%19( 1 )%5.( 1 )%5209( . )%9219( 1 راش ماکولوپاپولر
واکنش دارویی 
 ثابت
 )%321( 9 )%821( 9 )%0( 0 )%92.( 9
 )%0( 0 )%821( 9 )%0( 0 )%821( . اریتم مولتی فرم
 )%8219( 8 )%0( 0 )%0( 0 )%0(0 استیون جانسون
واکنش دارویی 
 پوسچولار


































 یکی از( snoitcaeR gurD suoenatuc esrevdAیا  sRDCA( بدون شک واکنش های دارویی پوستی 
مطالعه ما نشان داد ترین اشکال واکنش های دارویی است که منجر به بستری بیمار در بیمارستان می گردد.حاد 
بیمارستان بوعلی سینای قزوین با تشخیص واکنش دارویی در بیماران بستری در شایع ترین نوع ،  sRDCAکه 
اگرچه اشکال بالینی شدید و کشنده واکنش های دارویی پوستی از قبیل استیون جانسون و  .)%55( بوده است
را  ( snoitcaeR gurD esrevdA( sRDAموارد را در بیماران بستری ناشی از  %.نادرترند و حدود  NET
مطالعه ای که توسط  ).1درصد متغیر است ( 1.-1.ن بطور کلی بی sRDCA وعولی شی ،شامل می شوند
در  trohocبررسی مطالعات  ).1.ذکر کرده است ( %1211را  sRDCA  از ایتالیا انجام شد شیوع idlaN
درصد متفاوت ذکر  .تا  9/0009بیماران بستری در بیمارستان ها ، شیوع واکنش های دارویی پوستی را بین 
و یا سرپایی درمان می  در بیماران بستری ثبت نمی شوند sRDCA ند.با توجه به اینکه خیلی از مواردمی کن
 لذا به نظر می رسد که آمار، بیشتر نیز باشد. گردند،
که با سایر مطالعات یافته های ما نشان داد که شیوع واکنش های دارویی پوستی در زنان بیشتر از مردان است 
 M>F).اغلب مطالعات نیز حاکی از آن است که احتمال واکنش های دارویی پوستی در %892.1(همخوانی دارد
به مردان  نشان داد که نسبت ابتلا در زنان نسبت 190.ال تاری و همکاران از اصفهان در ساست.مطالعه ی مخ
درصد  5.95،  شیوع در زنان نسبت به مردان 190.در سال   KAPEEDدر مطالعه ی  .)19می باشد( 9:5529
. بررسی های اپیدمیولوژیک حاکی از آن است که احتمال واکنش های (98( درصد بوده است 5.04در مقابل 
دارویی پوستی در زنان بیشتر از مردان است که این امر می تواند ناشی از اختلاف در فارماکوکینتیک و یا مصرف 
 .)91و یا عوامل هورمونی باشد ( بیشتر دارو
که با  سال بوده است 08- 01تی در بیماران مورد مطالعه ی ما، ن سن ابتلا به واکنش های دارویی پوسشایع تری
سال  19-08بیشترین سن   190.و همکاران در سال  ILATIMدر مطالعه ی .سایر مطالعات همخوانی دارد
به علت مصرف داروی اگرچه احتمال بروز واکنش های دارویی در افراد مسن  )،08)(%51گزارش شده است(
بیشتر است ولی بروز واکنش های دارویی حاد به ویژه واکنش های آلرژیک فراوان و تغییر در فارماکودینامیک 
سال  01، سن بالای  sRDCAبیماران  %09). در مطالعه ی ما فقط 1ل میانسالی شایع تراست (در بالغین و اوای
 داشته اند.
د تمامی اشکال بیماری های پوستی را تقلید نمایند ولی شایع ترین اشکال واکنش های دارویی پوستی می توانن
در   sRDCAموارد  %5211شند. مطالعه ی ما نشان داد که  بالینی شامل راش های ماکولوپاپولر و کهیری می با
ه یوادم بودبیماران همراه با آنژ 9/8بیماران منجر به بستری در بیمارستان، از نوع کهیری حاد بوه است که در 
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در مطالعه ی .است. اگرچه مطالعات نشانگر این است که راش های ماکولوپاپولر شایعتر از کهیر می باشد
شایع ترین تظاهر بالینی واکنش های دارویی پوستی بوده  %12.5نیز کهیر با ان و همکاران از همدان فرشچی
 است.
اگرچه این آمار بالاتر از بوده است. sRDCA، دومین نوع شایع  %82..مطالعه ی ما نشان داد که اریترودرمی با 
اصطلاح اریترودرمی به التهاب پوست گفته می شود که قسمت وسیعی از پوست بدن را سایر مطالعات است.
درگیر می نماید که در نوع حاد آن می تواند تظاهری از واکنش دارویی پوستی باشد.بیشترین داروهایی که می 
ها و نیز آنتی مالاریاها و  باعث ایجاد اریترودرمی شوند آنتی بیوتیک ها از قبیل سولفونامیدها ، پنی سیلینتوانند 
گزارش شده است.به   sRDCAضدتشنج ها و آلوپورینول می باشد. در برخی مطالعات نیز اریترودرمی به عنوان 
، در بیمارستان رازی تهران  190.ال در مطالعه ی دکتر امیر حسین احسانی و همکاران در س عنوان مثال
در مطالعه ی مشابه از  .)19( د از راش موربیلی فرم گزارش شده است، در رتبه ی دوم بع%1289ودرمی با اریتر
، 190.در سال و همکاران   ILATIMو یا در مطالعه ی  )19( بیماران %929، در 190.ایران ( مختاری) در سال 
. بالا بودن آمار ما می تواند ناشی از این باشد که خیلی از موارد )08( است اریترودرمی گزارش شده %.28
بیماری های پوستی از قبیل کهیر، راش ماکولوپاپولر، استیون جانسون ، اگزمای اکسفولیاتیو در مراحل حاد و یا 
ثبت تشخیص نهایی نهایی می تواند به صورت اریترودرمی بروز کند و این امر می تواند منجر به  اشتباه در ت
باشد واحتمال می رود راش های ماکولوپاپولر در خیلی از بیماران به اشتباه  sRDCAپرونده های بیماران با 
 اریترودرمی ذکر شده باشد.
گزارش شد هرچند که اغلب مطالعات حاکی از این  %1239شیوع راش ماکولوپاپولر در بیماران مورد مطالعه ی ما 
اپولر شایع ترین نوع تظاهر واکنش دارویی پوستی است. .( در مطالعه ی رحمتی در سال است که راش ماکولوپ
از اصفهان راش ماکولوپاپولر در  190.از ایران  شیوع راش های ماکولوپاپولر و نیز  مختاری در سال  100.
 )).19و  .8بستری اولیه از شیوع بیشتری برخوردار بوده است (
بود که می تواند ناشی از نبودن بخش مراقبت های ویژه بیماران  %12.ماران ما شیوع استیون جانسون در بی
پوستی در این مرکز باشد که سبب ارجاع بیماران به مراکز مجهزتر شده است. در مطالعه ی مختاری از اصفهان 
 ).19ولر) (از بیماران ، استیون جانسون بود ( علی رغم تشخیص اولیه راش ماکولوپاپ %1298، تشخیص نهایی 
آلوپورینول در برخی نژاد ها از قبیل آسیایی ها بیشتر می تواند باعث استیون جانسون شود.لذا شناسایی افراد 





در مطالعه ی ما یک مورد واکنش دارویی پوسچولار گزارش شد که ناشی کوآموکسی کلاو بود.در مطالعه ی 
از بیماران گزارش شده است اما به داروهای  %12.نیز واکنش دارویی پوسچولار در   KAPEEDمشابه توسط 
آنتی  %03ارویی پوسچولار ، ).مطالعات نشان می دهد که در واکنش های د98ایجاد کننده اشاره ای نشده است(
 ).1بیوتیک ها مسئول می باشند(
واسکولیت در مطالعات مختلف گاها به عنوان واکنش دارویی پوستی گزارش می شود. در مطالعه ی دکتر 
و  nosnezsiF.F بیمار) و در مطالعه ی دکتر 1(در  %121) میزان واسکولیت 39امیدیان و همکاران در اهواز(
شد که می تواند بیمار) گزارش شد.در مطالعه ی ما واسکولیت یافت ن 1( در %3) ، 8.پاریس ( همکاران در 
ناشی از عدم شناخت کامل این نوع از واکنش دارویی پوستی و یا عدم توجه به یافته های بالینی واسکولیت در 
تا واسکولیت نکروزان متغیر  طیف واکنش های دارویی پوستی واسکولیتی از پورپورا بیماران مورد مطالعه باشد.
 ).1است(
می شوند محدود ترند.  sRDCAهرچند واکنش های دارویی پوستی حاد ترند ولی داروهای مسئول که سبب 
مثلا واکنش های دارویی پوستی به صورت حاد در خیلی از داروهای رایج که روزمره مصرف می شوند از قبیل 
اسپیرونولاکتون، گلیسرین تری نیترات، استامینوفن ، مپریدین،  دیگوکسین، آنتی اسید ها، پروپرانولول ،
). مطالعه ی ما نشان می دهد که شایع ترین داروها 1امول و دیازپام خیلی نادرند(آمینوفیلین، پردنیزون، سالبوت
 به ترتیب شامل: آنتی بیوتیک ها (گروه دارویی هستند  8شامل که سبب واکنش های دارویی پوستی می شوند 
( دیکلوفناک ، سلکسیب، ژلوفن و  SDIASNپنی سیلین، سفتریاکسون، سفالکسین، آموکسی سیلین)، 
ایبوپروفن) و داروهای ضدتشنج ( کاربامازپین و فنی توئین ، لاموتریژین و سدیم والپرات) بوده اند. شایع ترین 
ارد) بوده اند که با مطالعات دیگر مو %1251یی پوستی، آنتی بیوتیک ها ( در دسته ی دارویی مسبب واکنش دارو
ه ی راجا از هند در . مطالعاز دسته ی بتالاکتام ها بوده استموارد، %03همخوانی دارد.آنتی بیوتیک مسئول در 
در سایر )88( نشان داد که آنتی بیوتیک ها شایع ترین عامل در واکنش های دارویی پوستی هستند 190.سال 
نیز آنتی بیوتیک ها به عنوان شایع ترین دارویی مسئول واکنش دارویی پوستی ذکر مطالعات انجام شده از ایران 
 SDIASN. در مطالعه ی ما، ( 19و19و39شده اند که شاید مرتبط با مصرف بسیار زیاد آنتی بیوتیک ها باشد(
می باشند که با  sRDCA ، در رتبه ی دوم و سوم داروهای شایع در%5259رد و ضدتشنج ها با موا %1239در 
 سایر مطالعات همخوانی دارد.
دارند می توان به ایجاد واکنش های دارویی پوستی از داروهای دیگر که کمتر مصرف می شوند ولی احتمال 
که وموکوک و نیز آلوپورینول برخی موارد اشاره کرد از قبیل آنتی مالاریا،تربینافین از ضد قارچ ها و یا واکسن پن
ارد. هرچند که حساسیت ناشی از این موارد کمتر منجر به بستری بیمار در بیمارستان می نیاز به بحث د
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گردد.امروزه کهیر و آنژیوادم به عنوان عارضه ی شایع در بیماران اسنفاده کننده از بوتاکس بویژه انواع غیر 
ی ما نیز یک مورد ناشی در مطالعه  .استاندارد مشاهده می شود که اغلب سبب بستری در بیمارستان نمی گردد
از بوتاکس گزارش شد که همراه کهیر و آنژیوادم بود. بنابراین لازم است در تزریق آن به ویژه در افرادی که 
 سابقه ی حساسیت دارویی پوستی دارند ، دقت بیشتری به عمل آید.
این بود که شیوع واکنش های دارویی پوستی ناشی از  sDIASNناشی از  sRDCAمسئله ی قابل توجه در مورد 
مورد مرد) که شاید حاکی از مصرف بیشتر  5مورد زن و  19(زنان، سه برابر مردان بوده استدر  sDIASN
 مسکن ها در زنان نسبت به مردان باشد و این امر نیاز به بررسی و فرهنگ سازی دارد. 
و به عنوان عامل واکنش دارویی  ئید ها داروی مصرفی بیمار بودهمورد، استرو 5مطالعه ی ما نشان داد در 
ذکر شده است.هرچند که نشانه های دنیزولون مورد پر 8مورد دگزامتازون و در  .که در پوستی گزارش شده اند 
مواردی ازحساسیت ناشی از هیدروکورتیزون  ناشی از استروئید ها وجود دارد ولی RDCAاندکی مبنی بر ایجاد 
در منابع ذکر شده اند که می تواند مرتبط با محصولات ناشی از تجزیه ی  پردنیزولون و سایر استروئید ها  یا
داروها و پروتئین های باند شده به این استروئید ها باشند.واکنش های کهیری به دنبال تزریق داخل وریدی 
ی واکنش های آنافیلاکسی به ده اند.حتیل پردنیزولون گزارش شپردنیزون و پردنیزولون،هیدروکورتیزون و مت
دنبال تزریق داخل ضایعه ی تریامسینولون گزارش شده است.واکنش های کهیری،راش های ماکولوپاپولر و 
). در بیماران ما،از عوارض پوستی ناشی از 1اریترودرمی نیز به دنبال مصرف استروئید ها گزارش شده اند(
در مطالعه ی امیدیان و  بوده است.یترودرمی و یک مورد راش ماکولوپاپولر مورد ار 9مورد کهیر،  8استروئیدها، 
 ).39موارد به عنوان عامل واکنش های دارویی پوستی گزارش شده است( %5219همکاران، استروئید ها در 
 
در بیماران مصرف کننده ی آلوپورینول گزارش می شود که اغلب به صورت  %09عوارض پوستی دارویی تا 
تظاهرات بالینی حاد شامل راش های موربیلی فرم، کهیری، درماتیت اکسفولیاتیو ژنرالیزه و استیون جانسون 
مدت می تواند طولانی تر نیز هفته بعد از شروع دارو اتفاق می افتد. حتی این  .-1است که به طور متوسط 
مورد از واکنش های دارویی  .).در مطالعه ی ما 1باشد و در صورت مصرف همزمان با تیازید ها، بیشتر است(
 ناشی از آلوپورینول بود که در یک مورد به صورت کهیری و در یک مورد به صورت استیون جانسون گزارش شد.
مورد  39مورد علت مصرف دارو درد بوده است که در  0.لعه ی ما، از علل مصرف دارو، در بیماران مورد مطا
مورد، پنی سیلین  19مورد بوده است که در  19بوده است. فارنژیت علت مصرف دارو در  sDIASNناشی از 
بیمار) کاربامازپین عامل آن  5مورد دیده شد که در اغلب موارد ( 1عامل واکنش پوستی بوده است. تشنج در 
 . بوده است
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، هپاتیت اتوایمیون، ایدز، لنفوم غیر هوچکین و آرتریت روماتوئید ELSبیماران دچار نقص سیستم ایمنی از قبیل 
).در بیماران مورد مطالعه ی ما، از بیماران 1بیشتر در معرض ابتلا به واکنش های دارویی پوستی قرار دارند(
























 نتیجه گیری: 5-2
دارویی بودند که باعث بستری شدن در بیمارستان  های واکنش های دارویی پوستی، شایع ترین نوع واکنش
 در زنان نسبت به مردان بیشتر بود. sRDCAشدند. شیوع 
 سال بود. 08-1211شایع ترین سن مبتلایان، 
واکنش های دارویی پوستی، شایع ترین نوع ، کهیری حاد بود و اریترودرمی و راش ماکولوپاپولر دررتبه از انواع 
 های بعدی قرار گرفتند.
بیشتر شامل سه گروه دارویی پرمصرف بودند که به ترتیب شامل آنتی بیوتیک ها،  sRDCAداروهای مسئول در 
مخوانی داشت. لذا دقت در تجویز دارو می تواند به کاهش و ضدتشنج ها بودند که با سایر مطالعات ه  sDIASN

















برگزاری دوره های آموزشی به صورت کارگاه یا سمینار جهت معرفی بیشتر واکنش های دارویی  )9
 .پوستی
 .های شرح حال بویژه قسمت تاریخچه ی دارویی و علت مصرف دارودقت در پر کردن برگه  ).
ها و ضد تشنج ها در  DIASNنظارت بیشتر بر مصرف دارو های پرمصرف بویژه آنتی بیوتیک ها ، )8
 .جهت پیشگیری از واکنش های دارویی
  .آگاه سازی بیماران در هنگام تجویز داروهای پرخطر در مورد واکنش هایی دارویی پوستی )1
 .ثبت و گزارش واکنش های دارویی پوستی به واحد غذا و دارو در معاونت درمان )5
)توصیه می شود بررسی واکنش های داریی پوستی که در بیماران بستری در بیمارستان اتفاق می  )1
مشاوره در بخش مراقبت های ویژه، یک مورد  1افتد صورت گیرد. مطالعات نشان می دهد که از هر 
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Background: Adverse cutaneous drug reactions (ACDRs) are noxious and 
unintended response to medicine. The causative drugs and clinical patterns of 
ACDRs are different in various populations and sometimes are life threatening. 
Morever, it is important to identify the most common age & sex groups, and 
common drugs to prevent ACDR.  This retrospective study was conducted to 
identify the prevalence, clinical patterns,age,sex, causative drugs and reasons for 
drug administration in patients hospitalized due to ACDRs. 
 
Methods: This retrospective study was carried out in a university hospital in 
Qazvin, Iran. Medical records of all patients admitted to this hospital with drug 
reaction between 2010-2015 were reviewed and skin drug reactions were recorded. 
 
Results:A total number of One hundred and eighty seven patients were admitted 
with a drug reaction. 103 patients(55% of all) with the mean age of  ±5.24 16.1 
were hospitalized during this period with diagnose of ACDR which 62.1% were 
female and 37.9% were males  The most common age was 30-40 years. The most 
common drugs were antibiotics(45.6%) followed by NSAIDs(18.4%) and 
antiepileptics (15.5%).The most common ACDR was urticaria and angioedema 
(49.5%) followed by erythrodermia (22.3%),morbilliform rashes (18.4%). The 
most common cause of using drugs was pain (19.4%). 
 
Conclusion:Skin drug reactions were the most common cause of admission to 
hospital due to  drug reactions.female patients were more than males. The most 
common age was between 30-49.9 years.The most common type of drug reactions 
was urticaria ,followed by erythrodermia and maculopapular rashes.The main 
causative drugs of  ACDRs were antibiotics,NSAIDs and antiepileptic drugs. 
  
Key words: antibiotics,anticonvulsants,NSAIDs,maculopapular 
rash,ACDRs,urticaria. 
